








物, 大都性质强烈, 用之不当, 可对机体产生毒害, 甚至引起死亡。









偏性就是“毒”, “毒”即药,药即“毒”。如张景岳所说: “药以治病, 因
毒为能,所谓毒者, 以气味之有偏也。盖气味之正者, 谷食之属是








































2. 2　用药剂量 中药治病, 在一定条件下, 随着药量的适宜或超
过,可对人体表现出无毒或有毒。如木通, 本草学未记载有毒,成人




g。临床证实, 成人对苦杏仁用量若限制在 10～20 g ,即为“无毒”,
而超过 20 g ,即为”有毒”。
2. 3　炮制 许多有毒中药通过合理的炮制, 可减低或消除毒性,变
为无毒之品。传统使用的炮制方法有加热法, 漂洗法,制霜法及加
辅料法等多种。如乌头因乌头碱有大毒, 但若用水浸泡至内无干























































　　1996-02～1999-07, 笔者采用中西医结合疗法对 106 例慢性
乙型肝炎进行系统观察治疗, 取得了满意疗效,现报告如下:
1　临床资料
所有病例均符合 1995 年(北京 )全国传染病与寄生虫病学术
会议修订的《病毒性肝炎防治方案》[ 1]诊断标准。将门诊 159 例患
者按序号随机分为两组。治疗组 106 例,男 81 例, 女25 例;年龄 16
～72 岁, 平均( 38. 4±11. 6)岁; 病程 6 个月～20 a , 平均( 7. 3±
4. 2) a ;其中慢性中度 57 例, 慢性重度24 例,肝炎伴硬变 25 例。对
照组 53 例,男 42例, 女 11例; 年龄 15～68 岁,平均 ( 37. 5±10. 8)
岁; 病程 8 个月～16 a ,平均( 6. 5±3. 8) a;其中慢性中度 26 例, 慢
性重度 12 例,肝炎伴硬变 15 例。两组资料对比差异无显著性( P
> 0. 05)。
2　治疗方法
两组患者均给予肌苷、维生素 C、肝泰乐各 0. 2 g , 3 次/ d, 口
服。对照组配合肝炎灵 2 ml,肌注, 1 次/ d。治疗组另外配合中药,
基本方: 柴胡 10 g ,大黄 10 g, 茵陈 20 g , 半枝莲 20 g ,白花蛇舌草
30 g ,板蓝根 15 g ,车前子 10 g ,丹参 30 g ,赤芍 15 g, 党参 15 g, 鸡
内金 15 g , 神曲、麦芽、谷芽各 20 g。腹胀纳呆加木香、砂仁; 便溏加
茯苓、炒白术;下肢酸软加山药、黄芪;两目干涩加旱莲草、枸杞; 肝
硬变明显加鳖甲、牡蛎、三七、红花。1 剂/ d,水煎服, 连续治疗 2 个
月。
3　结果
3. 1　疗效标准 经治疗临床症状明显缓解, 肝功能各项化验指标
均下降至正常, 为显效; 临床症状好转, 肝功能各项指标有不同程
度改善, 为有效; 经治疗临床症状及肝功能各项指标改善不明显,
为无效。
3. 2　结果 治疗组 106 例中,显效 75 例,有效 26 例, 无效 5 例,总
有效率 95. 28% ; 对照组 53 例中, 显效 16 例, 有效 21 例, 无效 16
例,总有效率 69. 91%。治疗组疗效明显优于对照组( P < 0. 01)。
4　讨论
慢性乙型肝炎是临床多发病, 疑难病之一,大量慢性乙肝患者
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